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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Minuman tuak dari aren adalah minuman khas 
tradisional masyarakat Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang. Minuman 
tuak pahit diambil dari hasil fermentasi bahan minuman/buah dari sadapan 
tanaman aren (arenga pinnata) yang di sebut nira. Mengkonsumsi 
minuman tuak secara berlebihan dapat menimbulkan efek patologis dalam 
rongga mulut, karena minuman tuak memiliki pH yang asam sehingga 
dapat mempengaruhi terjadinya erosi gigi. 
Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
konsumsi minuman tuak terhadap terjadinya erosi gigi. 
Metode : Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional study 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa tuak pahit dapat 
mengakibatkan terjadinya erosi gigi. Dari 100 orang yang menjadi sampel, 
diperoleh 75 orang yang memiliki erosi gigi karena mengkonsumsi 
minuman tuak pahit, dan 25 orang tidak memiliki erosi gigi karena hanya 
mengkonsumsi minuman tuak manis. Erosi gigi paling banyak ditemukan 
pada pria usia 31-40 tahun yang berprofesi sebagai petani, yang 
mengkonsumsi lebih dari 3 gelas tuak pahit selama lebih dari 10  
Kata kunci: Erosi gigi, Minuman tuak pahit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
 
Background: Palm wine from the palm is a typical drink of Maiwa, 
Enrekang. Bitter palm wine taken from fermented fruit of the sugar plant 
intercepts (Arenga pinnata) which is called sap. Excessive drinking palm 
wine can cause pathological effects in the oral cavity, because the Palm 
wine have a pH that is acidic that can affect the occurrence of dental 
erosion. 
Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of palm 
wine consumption on the occurrence of dental erosion. 
Methods: The method of this study is observational with cross sectional 
approach. 
Results: The results showed that bitterness of palm wine may result in 
tooth erosion. From a sample of 100 people, 75 people who had obtained 
dental erosion due to drinking bitter palm wine, and 25 people do not have 
dental erosion because only drinking sweet palm wine. Tooth erosion is 
most prevalent in men aged 31-40 years who worked as farmers, who 
consume more than 3 cups of bitter palm wine for over than 10. 
Keywords : Tooth erosion, palm wine 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu hal yang integral dan 
penting bagi kesehatan individu. Gigi yang sehat adalah gigi yang bersih, 
rapi, yang terbebas dari segala macam penyakit gigi dan mulut yang 
didukung oleh kondisi gingiva yang sehat. Keadaan rongga mulut yang 
tidak bersih dan sehat dapat menimbulkan masalah dalam kehidupan 
sehari-hari. Masalah kesehatan gigi dan mulut menduduki peringkat ke 
enam penyakit yang paling sering dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia 
salah satu contohnya yaitu kerusakan jaringan keras gigi.1  
      Kerusakan jaringan keras gigi terdiri dari lesi karies dan non-karies 
yaitu abrasi, atrisi, abfraksi dan erosi. Keempatnya merupakan kelainan 
jaringan keras gigi namun tidak disebabkan oleh mikroorganisme atau 
plak seperti halnya dengan karies gigi.2  
      Erosi gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang terjadi karena 
faktor kimia misalnya mengkonsumsi makanan atau minuman yang 
mengandung asam atau zat kimia yang dapat menyebabkan pengikisan 
email gigi.3,4  
      Minuman tuak dari aren adalah minuman khas tradisional yang diambil 
dari hasil fermentasi bahan minuman/buah yang mengandung gula dari 
  
sadapan tanaman aren (arenga pinnata) yang di sebut nira. Terdapat 2 
macam rasa minuman tuak dari nira yaitu tuak manis (tidak mengalami 
fermentasi) dan tuak pahit (mengalami fermentasi). Tuak manis adalah 
minuman dari nira pohon aren yang rasanya manis dan diminum dari nira 
segar atau nira yang belum mengalami fermentasi. Tuak pahit adalah 
minuman dari nira pohon aren yang rasanya pahit karena telah di 
fermentasi.5  
       Minuman tuak merupakan sejenis minuman khas yang menjadi tradisi 
masyarakat di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang. Berdasarkan 
pengamatan empirik, minuman tuak merupakan minuman yang sering 
dikonsumsi dikalangan masyarakat Kecamatan Maiwa karena banyak 
dijumpai pohon aren di wilayah tersebut. Sebagian besar penduduk di 
kecamatan tersebut mengolah aren tersebut menjadi gula merah, sapu 
lidi, minuman tuak dari nira aren dan lain-lain. Kecamatan Maiwa 
merupakan daerah yang termasuk iklim dingin oleh karena itu alasan 
untuk mengonsumsi minuman tuak antara lain karena tuak merupakan 
minuman yang dapat menghangatkan badan.  
      Makanan dan minuman yang mengandung asam dapat 
mengakibatkan erosi gigi. Demineralisasi email terjadi apabila email 
berada pada kondisi asam atau pH dibawah 5,5, karena pH yang rendah 
dapat meningkatkan konsentrasi ion hydrogen yang akan merusak 
hidroksiapatit pada email gigi. Semakin rendah pH atau semakin asam 
suatu media maka makin tinggi laju reaksi pelepasan ion kalsium dari 
  
email gigi. Pengaruh asam pada email gigi merupakan merupakan reaksi 
penguraian yaitu terjadi demineralisasi pada email gigi yang secara terus-
menerus akan membentuk pori-pori kecil atau porositas pada pemukaan 
email gigi yang sebelumnya normal. 
      Minuman tuak manis terdiri dari air (88,8%), Karbohidrat dalam bentuk 
sukrosa (11,8%), protein (0.23%), Lemak (0,02%), dan mineral (0,03%). 
Minuman tuak pahit memiliki pH asam dan mengandung alkohol 4-5 %. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, minuman tuak yang memiliki pH 
yang asam dan kadar alkohol diduga dapat menyebabkan pengikisan 
jaringan keras gigi yaitu erosi. 
      Dengan dasar pemikiran tersebut, penulis merasa tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai pengaruh konsumsi minuman tuak 
terhadap erosi gigi di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang.  
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dibuat rumusan 
masalah, yaitu apakah ada pengaruh konsumsi minuman tuak terhadap 
erosi gigi di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh konsumsi 
minuman tuak terhadap erosi gigi di Kecamatan Maiwa Kabupaten 
Enrekang. 
  
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1.4.1 Bagi Peneliti 
      Menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman dalam 
penelitian mengenai pengaruh konsumsi minuman tuak terhadap erosi 
gigi. 
1.4.2 Bagi Institusi 
1. Memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh konsumsi 
minuman tuak terhadap erosi gigi. 
2. Sebagai acuan untuk dilakukan penelitian selanjutnya  
1.4.3 Bagi Masyarakat 
1. Memberikan pemahaman mengenai efek dari kebiasaan 
mengkonsumsi minuman tuak.  
2. Memberikan informasi tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut 
bagi masyarakat. 
1.5 HIPOTESIS PENELITIAN 
Hipotesis dari penelitian ini adalah ada pengaruh konsumsi minuman 
tuak terhadap erosi gigi di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang. 
 
 
 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 KERUSAKAN JARINGAN KERAS GIGI 
Kerusakan jaringan keras gigi terdiri dari kerusakan karies dan non-
karies. Kerusakan jaringan keras gigi non-karies terdiri dari abrasi, atrisi, 
abfraksi dan erosi. 
2.1.1 Karies  
      Karies gigi merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi yang 
disebabkan oleh fermentasi jasad renik dalam suatu karbohidrat yang 
diragikan, ditandai dengan demineralisasi atau hilangnya mineral pada 
jaringan keras gigi. Demineralisasi biasanya diikuti dengan radang pulpa 
dimana apabila tidak dirawat, penyebaran infeksinya dapat sampai ke 
saluran akar yang dapat menyebabkan nyeri dan kematian pulpa.6,3 
      Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan oleh 
berbagai faktor. Faktor penyebab terjadinya karies yaitu host, substrat, 
mikroorganisme, dan waktu. Faktor-faktor tersebut saling bekerja sama 
dan saling mempengaruhi satu sama lain dalam pembentukan karies. Jika 
salah satu faktor tidak terjadi, maka karies tidak dapat terjadi.3 
  
      Mekanisme terjadinya karies gigi dimulai dengan adanya plak di 
permukaan gigi. Karbohidrat, mikroorganisme, dan asam juga sangat 
berperan pada terbentuknya karies. Sukrosa (gula) dari sisa makanan dan 
bakteri berproses menempel pada waktu tertentu berubah menjadi asam 
laktat yang akan menurunkan pH mulut menjadi kritis (5,5). Asam yang 
terbentuk dapat mengikis email. Hal ini menyebabkan demineralisasi 
email berlanjut menjadi karies gigi. Penurunan pH yang berulang-ulang 
dalam waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi 
yang rentan dan proses karies pun dimulai dari permukaan gigi seperti 
pits, fissur dan daerah interproksimal kemudian meluas ke arah pulpa.7 
2.1.2 Abrasi 
Abrasi gigi merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang mengalami 
keausan yang disebabkan kontak dengan benda asing secara terus 
menerus. Kavitas abrasi disebabkan karena tekanan pada saat menyikat 
gigi dalam arah horizontal yang terlalu kuat sehingga terjadi keausan 
jaringan keras gigi. Adanya abrasi gigi bukan hanya disebabkan oleh cara 
penyikatan gigi yang salah, tapi juga disebabkan oleh frekuensi menyikat 
gigi, durasi menyikat gigi, dan pasta gigi yang mengandung bahan abrasif. 
2,3  
Tampilan klinis dari abrasi adalah adanya lesi luas dan dangkal pada 
jaringan keras gigi yang biasanya terletak di daerah servikal gigi (gambar 
1). Abrasi gigi umumnya dijumpai pada gigi premolar dan caninus. Pada 
  
abrasi gigi juga sering ditemukan adanya resesi gingival sebagai akibat 
dari penyikatan gigi yang berlebihan sehingga menekan gingiva.3  
Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengurangi resiko terjadinya 
abrasi gigi adalah dengan cara menyikat gigi harus benar terutama 
memperhatikan arah sikat gigi, tekanan yang digunakan pada saat 
menyikat gigi terlalu kuat, menggunakan sikat gigi lembut dan pasta gigi 
yang rendah abrasivitas.3,8  
 
     Gambar 1. Abrasi pada bagian fasial gigi anterior dan posterior.
9 
               Sumber : Gandara BK. JContemp Dent Pract.1999
 
 
2.1.3 Atrisi 
      Atrisi gigi merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang mengalami 
keausan akibat kontak yang berat antara satu gigi dengan gigi lainnya. 
Keausan ini biasanya terjadi karena adanya gesekan pada tepi insisal gigi 
anterior atas dan bawah, tonjol oklusal gigi posterior atas dan bawah 
(gambar 2). Secara umum, atrisi gigi adalah hilangnya suatu substansi 
gigi secara bertahap pada permukaan oklusal dan proksimal gigi karena 
proses mekanis yang terjadi secara fisiologis akibat pengunyahan.2,3,10 
  
      Atrisi gigi umumya terjadi pada orang tua (manula) yaitu sebagai 
akibat proses fisiologis dari gerakan-gerakan pengunyahan selama 
berpuluh-puluh tahun yang terus berlangsung sehingga terjadi atrisi gigi. 
Selain dari proses fisiologis pengunyahan, atrisi gigi dapat dipengaruhi 
oleh tekstur makanan, kebiasaan menyirih, kebiasaan menggertakkan gigi 
dan bruksisme. Bruksisme merupakan faktor yang paling sering 
menyebabkan atrisi gigi. Bruksisme adalah aktifitas parafungsional dari 
system mastikasi yang meliputi pengerotan gigi. Pada bruksisme, 
kontraksi otot dengan tekanan yang lebih besar timbul pada saat terjadi 
gesekan antara gigi geligi selama tidur. Berdasarkan International 
Classification of Sleep Disorders (ICSD), bruksisme termasuk kelompok 
kelainan pergerakan yang sering dikaitkan dengan stimulasi tidur.3 
 
        Gambar 2. Atrisi pada bagian insisal dan oklusal anterior dan posterior.
9 
        Sumber : Gandara BK. JContemp Dent Pract.1999 
 
2.1.4 Abfraksi  
      Abfraksi gigi merupakan kehilangan mikrostruktural substansi gigi 
pada area gigi yang tertekan dan umumnya terjadi pada servikal gigi 
  
karena adanya tekanan yang kuat pada garis servikal. Pada kasus ini 
terjadi pelunakan serta patahan pada bagian enamel rods sehingga 
servikal gigi mudah patah. Abfraksi disebabkan oleh faktor intrinsik dan 
ekstrinsik. Faktor intrinsik adalah kontak oklusi yang tidak normal 
(maloklusi), dan faktor ekstrinsik adalah tekanan pada saat mengunyah 
terlalu kuat. Kebiasaan buruk seperti menggigit benda, bruksisme, 
perkerjaan misalnya musisi alat tiup, dan karena peralatan gigi dalam 
mulut seperti alat orthodonsi, cengkeram gigi tiruan lepasan.3,11 
      Gambaran klinis abfraksi, Yaitu: (a). Kelainan ditemukan pada daerah 
servikal labial/bukal gigi, (b). Berupa parit yang dalam dan sempit 
berbentuk huruf V, (c). Pada umumnya hanya terjadi pada  satu gigi yang 
mengalami tekanan, dan (d). Eksentrik pada oklusal yang berlebihan atau 
adanya halangan yang mengganggu oklusi.3 
 
 
 
      Gambar 3. Abfraksi pada bagian servikal gigi posterior.
11 
Sumber : Antonelli J, Timothy L, Franklin G. Abfraction lesions. Where do they 
come from? A review of the literature. 2012 
 
 
2.1.5 Erosi 
  
      Erosi gigi merupakan proses demineralisasi yang mempengaruhi 
jaringan keras gigi yaitu email dan dentin. Erosi gigi merupakan suatu 
proses kimia yang ditandai dengan hilangnya mineral pada jaringan keras 
gigi yang yang disebabkan oleh zat asam. Erosi gigi adalah suatu proses 
yaitu hilangnya jaringan keras gigi yang progresif dan bersifat irreversible 
sebagai akibat dari proses kimiawi tanpa ada campur tangan bakteri. Erosi 
gigi terjadi secara merata di permukaan gigi.3,12  
       Penyebab paling umum erosi gigi adalah asam yang berasal dari 
faktor luar maupun faktor dalam. Asam tersebut berasal dari minuman 
atau makanan,polusi udara dari industri kimia,atau asam akibat dari 
gangguan pencernaan. Erosi dan karies gigi memiliki kesamaan dalam 
jenis kerusakannya yaitu terjadi demineralisasi jaringan berbeda dengan 
asam pernyebab karies gigi. Erosi gigi berasal dari asam suatu makanan 
dan minuman yang menempel di permukaan gigi sementara karies gigi 
berasal dari asam yang merupakan hasil fermentasi dari karbohidrat dari 
sisa makanan oleh bakteri dalam mulut.3,10  
 
 
       Erosi gigi          Karies gigi 
  
       Gambar 2.1.4.1 Perbedaan tampilan klinis erosi dan karies gigi.
10 
   Sumber : Lussi A. dental erosion. Switzerland : 2006 
 
 
 
      Penyebab dari erosi bisa berasal dari luar tubuh (ekstrinsik) dan yang 
berasal dari dalam tubuh (intrinsik). Penyebab ekstrinsik erosi adalah 
kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman yang mengandung 
asam. Makanan dan minuman asam memiliki pH dibawah normal 
sehingga menyebabkan demineralisasi gigi. Selain itu erosi dapat juga 
disebabkan dari faktor lingkungan, misalnya pada para pekerja industri 
yaitu sering ditemukan aerosol asam yang terkandung dalam atmosfer 
lingkungan sekitar industri. Asam yang terdapat pada atmosfer lingkungan 
industri dan terhirup serta menempel pada gigi para pekerja secara terus 
menerus, lama kelamaan akan mengakibatkan erosi gigi. Penyebab 
intrinsik pada erosi gigi dapat disebabkan oleh asam dari gangguan 
pencernaan pada penderita gastroesophageal reflux disease (GERD), 
anoreksia, bulimia, dan penyakit lainnya yang disebabkan oleh produksi 
asam yang berlebih. Ketika penderita gastritis muntah, asam lambung 
yang keluar berkontak dengan gigi. Jika kondisi ini berlangsung terus 
menerus, dapat menyebabkan pengikisan email dibagian palatal gigi.3 
  
 
Gambar 2.1.4.2 erosi pada bagian fasial gigi anterior dan posterior.
8 
  Sumber : Lussi A. dental erosion. Switzerland : 2006 
 
 
Gambar 2.1.4.3 Erosi gigi akibat gastroesophageal reflux disease (GERD).
8 
                    Sumber : Lussi A. dental erosion. Switzerland : 2006
 
 
 
      Makanan dan minuman yang mengandung asam dapat 
mengakibatkan erosi gigi. Begitupun dengan minuman yang mengandung 
asam seperti minuman berkarbonasi, minuman keras, minuman yang 
menggunakan bahan pemanis dan bahan perasa dapat menyebabkan 
erosi gigi. Demineralisasi email terjadi apabila email berada pada kondisi 
asam atau pH dibawah 5,5, karena pH yang rendah dapat meningkatkan 
konsentrasi ion hydrogen yang akan merusak hidroksiapatit pada email 
gigi. Pada email gigi, terdiri dari hidroksiapatit (Ca10 (PO4)6 (OH)2 atau 
fluorapatit (Ca10 (PO4)6 F2). Kedua unsur tersebut akan larut dalam 
  
suasana asam yang kecepatannya dipengaruhi oleh derajat keasaman 
(pH), konsentrasi asam, waktu, ion kalsium dan fosfat. Semakin rendah 
pH atau semakin asam suatu media maka makin tinggi laju reaksi 
pelepasan ion kalsium dari enamel gigi. Pengaruh asam pada enamel gigi 
merupakan merupakan reaksi penguraian yaitu terjadi demineralisasi 
pada email gigi yang secara terus-menerus akan membentuk pori-pori 
kecil atau porositas pada pemukaan email gigi yang sebelumnya normal.13 
      Bila erosi gigi tidak dilakukan perawatan maka lesi akan berkembang 
kedalam dentin sehingga dentin terbuka. Jika terjadi rangsangan panas 
atau dingin maka penderita akan merasakan nyeri hebat.2  
 
2.2  TUAK AREN  
      Minuman tuak dari aren adalah minuman khas tradisional yang diambil 
dari hasil fermentasi bahan minuman/buah yang mengandung gula dari 
sadapan tanaman aren (arenga pinnata) yang di sebut nira. Menurut Hatta 
Sunanto, di Indonesia tanaman aren dapat tumbuh baik dan mampu 
berproduksi pada daerah yang tanahnya subur pada ketinggian 500-800m 
di atas permukaan laut. Tanaman aren mulai berbunga pada umur 12 
sampai 16 tahun, bergantung pada ketinggian tempat tumbuh dan setelah 
itu aren dapat disadap niranya dari tandan bunga jantan selama 3 sampai 
5 tahun. Sesudah itu pohon tidak produktif lagi dan lama kelamaan mati. 
  
Dari hasil survei di Sulawesi Utara dilaporkan bahwa rata-rata hasil nira 
setiap pohon aren adalah 6,7 liter perhari.5 
      Terdapat 2 macam rasa minuman tuak dari nira yaitu tuak manis (tidak 
mengalami fermentasi) dan tuak pahit (mengalami fermentasi). Tuak 
manis adalah minuman dari pohon aren yang rasanya manis dan diminum 
dari nira masih segar atau nira yang belum mengalami fermentasi. Tuak 
yang baru di sadap dari pohon aren rasanya manis karena memiliki 
kandungan gula (glukosa, sukrosa, fruktosa) mencapai 11,8%. Selain 
karbohidrat, nira aren mengandung beberapa zat gizi seperti protein, 
lemak, dan mineral. Tuak pahit adalah minuman yang disadap dari pohon 
aren kemudian disimpan selama 6 jam sampai 7 jam sehingga mengalami 
proses fermentasi. Rasa manis pada tuak berubah menjadi asam dan 
memiliki kadar alkohol 4%-5%. Nira segar yang baru menetes dari 
pohonnya memiliki pH netral sekitar 7, akan tetapi pengaruh keadaan 
lingkungan sekitar menyebabkan nira aren mudah terkontaminasi dan 
menyebabkan pH menurun sehingga rasa manis pada nira berubah 
menjadi asam.  Nira yang masih segar dapat digunakan untuk obat 
sariawan, TBC, disentri, wasir dan untuk memperlancar buang air 
besar.5,14 
 
 
 
  
BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
3.1   KERANGKA TEORI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
Minuman tuak 
Demineralisasi 
email gigi 
Tuak manis  Tuak pahit 
Erosi Abfraks
i 
Atrisi Abrasi 
Lesi 
Karies 
 
Lesi non 
karies 
 
Air (88,8%) 
sukrosa (11,8%) 
protein (0,23%) 
lemak(0,02%) 
mineral (0,03%) 
 
 
pH asam 
alkohol 4-5% 
 
  
3.2   KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
  : Variabel sebab 
  : Variabel akibat 
  : Variabel antara 
  : Variabel kendali 
  : Hubungan antar variabel 
Minuman  tuak manis 
mmmanis 
Minuman tuak pahit 
 Frekuensi 
konsumsi tuak 
 Jumlah 
minuman tuak 
yang 
dikonsumsi 
 Frekuensi 
menggosok gigi 
 Frekuensi 
berkumur 
Erosi  
gigi 
Umur 
Jenis 
Kelamn
in 
 
 
 
 
  
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik  
4.2  RANCANGAN PENELITIAN 
Rancangan penelitian ini adalah cross sectional study 
4.3  LOKASI PENELITIAN 
      Penelitian ini dilakukan di 3 desa di Kecamatan Maiwa Kabupaten 
Enrekang, yaitu Desa/Kelurahan Bangkala, Desa Mangkawani, dan Desa 
Puncak Harapan. 
4.4  WAKTU PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juni tahun 2014 
4.5 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
4.5.1 Populasi 
      Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat di Kecamatan 
Maiwa Kabupaten Enrekang 
 
  
4.5.2 Sampel 
      Sampel pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat di 3 Desa di 
Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang yang sesuai dengan kriteria 
seleksi. 
Kriteria seleksi : 
A. Kriteria inklusi : 
1. Responden yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman tuak 
2. Responnden pria atau wanita dengan usia 20-60 tahun 
3. Responden yang memiliki gigi anterior atas dan bawah (gigi 
insisivus sentralis, insisivus lateralis, caninus)15 
4. Responden yang bersedia mengikuti penelitian 
B.  Kriteria eksklusi : 
1. Responden yang tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi tuak 
2. Responden yang tidak bersedia mengikuti penelitian 
3. Responden yang menggunakan piranti orthodonsi cekat 
4. Responden yang menggunakan plat gigi tiruan pada anterior atas 
maupun bawah  
 
 
 
 
  
4.6 TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL  
       Penentuan besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus 
penentuan besar sampel berdasarkan teknik purposive sampling yaitu  
                                kemudian dibulatkan menjadi 100 orang. 
Keteraangan: 
N  : Jumlah populasi yaitu 5.518 orang 
n  : Jumlah sampel 
α2  : taraf signifikansi yaitu 0,05 
 
4.7  VARIABEL PENELITIAN  
1. Variabel sebab :    a.   Minuman tuak manis 
     b.   Minuman tuak pahit  
2. Variabel akibat :    Erosi gigi 
3. Variabel antara :    a.  Frekuensi mengkonsumsi tuak  
b. Jumlah minuman tuak yang dikonsumsi 
c. Frekuensi menggosok gigi 
4. Variabel kendali :    a.   Usia (20 – 60th) 
b.   Jenis kelamin  
     
4.8  DEFENISI OPERASIONAL VARIABEL 
1. Minuman tuak manis : Minuman yang diambil dari sadapan 
tanaman aren (nira) yang rasanya manis dan mengandung gula 
karena belum di fermentasi. 
 
 
       
= 98 
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2. Minuman tuak pahit: Minuman yang diambil dari sadapan tanaman 
aren (nira) yang rasanya pahit dan mengandung asam dan alkohol 
karena melalui proses fermentasi. 
3. Erosi gigi: Kerusakan jaringan keras gigi yang terjadi karena faktor 
kimia misalnya mengkonsumsi makanan atau minuman yang 
mengandung asam atau zat kimia yang dapat menyebabkan 
pengikisan email gigi. 
 
4.9  ALAT DAN BAHAN 
      Alat dan bahan: 
- Diagnostik set  
- pH Meter 
- Nierbekken 
- Lembaran kuisioner 
- Lembaran informed consent 
- Alkohol  
- Betadine 
- Kapas 
- Alat tulis menulis 
 
4.10 METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian Observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional study. Data dari penelitian ini merupakan data 
  
primer yaitu data yang diperoleh melalui hasil pengukuran secara 
langsung pada subjek penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan 
memeriksa gigi anterior atas dan bawah yaitu insisivus sentralis, insisivus 
lateralis, dan caninus kemudian diberi skor menurut kriteria penilaian 
indeks erosi gigi dari Eccles and Jenkins (1996), yaitu: 15,16 
1. Nilai 0 : Tidak ada erosi gigi 
2. Nilai 1 : Lesi superficial hanya pada permukaan enamel. Terlihat 
enamel tipis dan mengkilap 
3. Nilai 2 : Lesi terlokalisasi kurang dari 1/3 permukaan dentin (dentin 
mulai terbuka). Terdapat lesi yang berbentuk cawan dan lekukan 
yang dalam pada enamel dan dentin. 
4. Nilai 3 : Lesi  general, lebih dari 1/3 permukaan dentin, kehilangan 
banyak jaringan dentin. 
4.11 PROSEDUR KERJA 
1. Memohon izin untuk penelitian  
2. Meminta informed consent dari responden sebagai persetujuan 
penelitian  
3. Membagikan lembaran kuisioner untuk diisi oleh responden 
4. Menyeleksi subjek penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi 
5. Melakukan pemeriksaan intra oral dengan memeriksa gigi anterior 
atas dan bawah kemudian diberi skor berdasarkan indeks erosi 
menurut eccless dan Jenkins. Penelitian ini dilakukan oleh 4 orang 
  
yang menjadi penilai, yaitu dengan cara penilai 1 (dokter gigi 
daerah setempat) memeriksa keadaan gigi geligi responden 
kemudian diberi nilai. Setelah itu responden tersebut di nilai lagi 
oleh penilai 2, 3, dan 4 (Mahasiswa). Apabila terdapat perbedaan 
penilaian, maka dirundingkan bersama ke4 penilai tersebut. 
6. Melakukan pengolahan data yang telah terkumpul untuk 
mengetahui pengaruh variabel sebab terhadap variabel akibat. 
Analisis data yang digunakan adalah uji chi-square 
7. Menyusun penulisan hasil analisis data dalam bentuk laporan hasil 
penelitian. 
8. Membuat simpulan dan saran penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4.12 ALUR PENELITIAN 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
4.13  ANALISIS DATA 
a. Jenis data  : Data Primer 
b. Pengolahan data : SPSS 16  for windows 
c. Penyajian data : Dalam bentuk tabel dan gambar 
d. Analisa data  : uji chi-square 
Perizinan penelitian 
Kuisioner 
Pemeriksaan intraoral 
 
Pemilihan sampel 
Pengolahan data 
Analisis data 
Hasil  
Kesimpulan 
  
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Penelitian mengenai prevalensi pengaruh konsumsi minuman tuak 
terhadap erosi gigi di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang telah 
dilakukan. Pengambilan data pada penelitian ini ditujukan pada 
masyarakat yang berusia 20-60 tahun keatas di Kecamatan Maiwa 
Kabupaten Enrekang yang  tidak menggunakan plat gigitiruan dan plat 
orthodonsi cekat serta bersikap kooperatif. Penelitian ini diselenggarakan 
pada tanggal 15 April 2014-2 juni 2014.  
      Jumlah penduduk dari Kelurahan Bangkala adalah sebesar 2992 jiwa, 
Desa Mangkawani sebesar 1465 jiwa dan Desa Puncak Harapan sebesar  
1061 jiwa kemudian diperoleh sampel sebanyak 100 orang dari ketiga 
desa tersebut yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data primer 
dilakukan dengan cara pembagian kuisioner kepada responden yang telah 
menandatangani lembaran informed consent dan bersedia mengikuti 
penelitian. Kemudian dilakukan pemeriksaan intraoral dengan melihat 
adanya erosi gigi. Pemeriksaan intraoral dilakukan dengan memeriksa gigi 
anterior atas dan bawah yaitu insisivus sentralis, insisivus lateralis, dan 
caninus kemudian diberi skor menurut kriteria penilaian indeks erosi gigi 
dari Eccles and Jenkins. Kejadian erosi tersebut juga dibagi dalam 4 taraf 
penilaian, yaitu:  
a) Tidak ada erosi (Nilai 0); 
  
b) Lesi superficial (Nilai 1) yaitu lesi  erosi yang terbentuk pada 
permukaan enamel, terlihat enamel tipis dan mengkilap;  
c) Lesi terlokalisasi (Nilai 2) yaitu lesi erosi yang terbentuk kurang dari 
1/3 di permukaan dentin, berbentuk cawan dan lekukan yang dalam 
pada enamel dan dentin;  
d) Lesi general (Nilai 3) yaitu lesi erosi yang terbentuk lebih dari 1/3 
permukaan dentin, kehilangan banyak jaringan dentin.   
      Gambaran erosi gigi dengan lesi superficial, lesi terlokalisasi, dan lesi 
general yang ditemui pada responden yang mengkonsumsi minuman tuak 
pada penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut. 
 
Gambar 5.1 Tidak ada erosi gigi (Nilai 0) pada responden yang mengkonsumsi minuman 
tuak 
 
  
  
Gambar 5.2 Erosi gigi dengan lesi superficial pada responden yang mengkonsumsi 
minuman tuak 
 
 
Gambar 5.3 Erosi gigi dengan lesi terlokalisasi pada responden yang mengkonsumsi 
minuman tuak 
 
 
Gambar 5.4 Erosi gigi dengan lesi general pada responden yang mengkonsumsi 
minuman tuak 
      Pada penelitian ini dilakukan pengukuran derajat keasaman (pH) 
minuman tuak pada masing-masing Desa/Kelurahan. Berdasarkan 
penelitian pengukuran derajat keasaman (pH) dengan menggunakan pH 
meter digital pada tuak manis, didapatkan hasil bahwa minuman tuak 
manis yang diproduksi oleh Kelurahan Bangkala, Desa Mangkawani, dan 
Desa Puncak Harapan memiliki pH normal yaitu 7. Pada pengukuran 
derajat keasaman (pH) minuman tuak pahit, didapatkan hasil bahwa 
  
minuman tuak pahit yang di produksi oleh Kelurahan Bangkala memiliki 
pH sebesar 3,34 (asam <7), pH minuman tuak yang diproduksi oleh Desa 
Mangkawani memiliki pH sebesar 3,7 (asam < 7), dan pH minuman tuak 
yang diproduksi oleh Desa Puncak Harapan memilik pH sebesar 4 (asam 
<7). 
      Setelah data terkumpul, dilakukan perhitungan dan selanjutnya 
disusun dalam tabel induk. Data hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk 
tabel sebagai berikut. 
     Tabel 5.1 menunjukkan penggolongan sampel yang sesuai kriteria 
inklusi dan eksklusi berdasarkan kelompok usia: 
Tabel 5.1 Penggolongan sampel berdasarkan kelompok usia 
 
 
 
      Pada tabel 5.1 
menunjukkan responden yang terbanyak berdasarkan penggolongan usia 
yaitu pada interval usia 31-40 tahun sebanyak 35 orang, sedangkan 
responden yang paling sedikit pada interval usia 51-60 tahun yaitu 
sebanyak 13 orang. 
 
 
Kelompok Usia n % 
20-30 tahun 27 27% 
31-40 tahun 35 35% 
41-50 tahun 25 25 % 
51-60 tahun 13 13 % 
Total 100 100 % 
  
      Tabel berikut menunjukkan penggolongan sampel menurut kriteria 
inklusi dan eksklusi berdasarkan jenis kelamin: 
Tabel 5.2 Penggolongan sampel berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin n % 
Laki-laki 86 86 % 
Perempuan 14 14 % 
Total 100 100%             
      Pada tabel 5.2 menunjukkan responden dengan jenis kelamin laki-laki 
lebih banyak dari responden perempuan yaitu sebanyak 86 orang, 
sedangkan responden perempuan sebanyak 14 orang. 
      Tabel 5.3 menunjukkan penggolongan sampel  menurut kriteria inklusi 
dan eksklusi berdasarkan jenis pekerjaan : 
Tabel 5.3 Penggolongan sampel berdasarkan jenis pekerjaan 
Pekerjaan n % 
Buruh 8 8% 
IRT 15 13% 
Pegawai negeri 1 1% 
Pelajar 2 2% 
Petani 54 54% 
Peternak 1 1% 
Tidak bekerja 19 17% 
Total 100 100% 
             
      Tabel diatas menunjukkan responden yang paling banyak 
berdasarkan jenis pekerjaan yaitu responden yang bekerja sebagai petani 
  
sebanyak 54 orang, dan responden yang paling sedikit yaitu hanya 1 
orang yang bekerja pegawai negeri. 
      Tabel 5.4 menunjukkan penggolongan sampel menurut kriteria inklusi 
dan eksklusi berdasarkan tempat tinggal : 
Tabel 5.4 penggolongan sampel berdasarkan tempat tinggal 
Alamat n % 
Kelurahan Bangkala 44 44 % 
Desa Mangkawani 23 23 % 
Desa Puncak harapan 33 33 % 
Total 100 100 % 
            
      Tabel tersebut menunjukkan responden yang paling banyak 
berdasarkan tempat tinggal adalah responden yang bertempat tinggal di 
Kelurahan Bangkala yaitu sebanyak 44 orang, sedangkan responden 
yang paling sedikit bertempat tinggal di Desa Mangkawani yaitu sebanyak 
23 orang. 
     Tabel 5.5 menunjukkan penggolongan sampel menurut kriteria inklusi 
dan eksklusi berdasarkan jenis minuman tuak yang dikonsumsi : 
Tabel 5.5 Penggolongan sampel berdasarkan jenis minuman tuak 
Jenis minuman tuak n % 
 Tuak manis 24 24 % 
 Tuak pahit 53 53 % 
 Tuak manis dan pahit 23 23 % 
Total 100 100 % 
          
  
     Tabel diatas menunjukkan data mengenai responden yang paling 
banyak berdasarkan jenis minuman tuak yang dikonsumsi adalah 
responden yang mengkonsumsi minuman tuak pahit sebanyak 53 orang, 
sedangkan yang paling sedikit yaitu responden yang mengkonsumsi 
minuman tuak manis dan tuak pahit yaitu 23 orang. 
      Pada tabel berikut menunjukkan penggolongan sampel berdasarkan 
lamanya konsumsi minuman tuak : 
Tabel 5.6 Penggolongan sampel berdasarkan lamanya konsumsi 
minuman tuak 
Lamanya konsumsi 
minuman tuak 
N % 
 0-5 tahun 39 39 
 6-10 tahun 41 41 
 > 10 tahun 
Total 
20 
100 
20 
100 
     
      Tabel 5.6 menunjukkan data mengenai responden yang paling banyak 
berdasarkan lamanya konsumsi minuman tuak yaitu pada 6-10 tahun 
sebanyak 41 orang sedangkan yang paling sedikit yaitu diatas 10 tahun 
yaitu sebanyak 20 orang. 
 
 
 
  
      Pada tabel dibawah ini menunjukkan penggolongan sampel 
berdasarkan frekuensi konsumsi minuman tuak: 
Tabel 5.7 penggolongan sampel berdasarkan frekuensi konsumsi 
minuman tuak 
Frekuensi konsumsi 
minuman tuak 
N % 
 Setiap hari 47 47 % 
 Setiap minggu 23 23 % 
 Kadang-kadang 30 30 % 
Total  100 100 % 
       
      Tabel tersebut menunjukkan responden yang paling banyak  
berdasarkan frekuensi konsumsi tuak adalah responden yang setiap hari 
mengkonsumsi minuman tuak yaitu sebanyak 47 orang, sedangkan yang 
paling sedikit adalah sampel yang mengkonsumsi minuman tuak setiap 
minggu yaitu sebanyak 23 orang.  
      Pada tabel berikut menunjukkan penggolongan sampel sesuai kriteria 
inklusi dan eksklusi berdasarkan banyaknya tuak yang dikonsumsi: 
Tabel 5.8 Penggolongan sampel berdasarkan jumlah minuman tuak yang 
dikonsumsi 
Banyaknya minuman tuak 
yang dikonsumsi 
n % 
 < 1 gelas 1 1 % 
 1-2 gelas 26 26 % 
 > 3 gelas 73 73 % 
Total  100 100 % 
     
  
      Tabel 5.8 menunjukkan responden yang paling banyak berdasarkan 
banyaknya minuman tuak yang dikonsumsi setiap kali minum yaitu lebih 
dari 3 gelas sebanyak 73 orang, sedangkan yang paling sedikit yaitu 
kurang dari 1 gelas sebanyak 1 orang. 
      Pada tabel dibawah ini menunjukkan penggolongan sampel sesuai 
kriteeria inklusi dan eksklusi berdasarkan frekuensi menggosok gigi : 
Tabel 5.9 penggolongan sampel berdasarkan frekuensi menggosok gigi 
Frekuensi menggosok gigi n % 
 1x sehari 43 43 % 
 2x sehari 57 57 % 
Total  100 100 % 
   
      Tabel tersebut menunjukkan responden yang paling banyak 
berdasarkan frekuensi menggosok gigi yaitu responden yang menggosok 
gigi 2 kali sehari sebanyak 57 orang (57%), sedangkan yang paling sedikit 
yaitu 1 kali sehari sebanyak 43 orang (43%). 
 
 
 
 
 
 
  
 
    Tabel 5.10 menunjukkan data yang menggambarkan adanya kejadian 
erosi gigi yang digolongkan berdasarkan kategori usia, jenis kelamin, dan 
jenis pekerjaan. 
 Tabel 5.10 penggolongan jenis kelamin, usia, dan jenis pekerjaan 
terhadap kejadian erosi gigi pada peminum tuak 
P < 0,05 = *signifikan  
Jenis kelamin 
Tidak 
ada erosi 
Lesi 
superfisi
al 
Lesi 
terlokalisa
si 
Lesi 
general 
Total 
P 
n % n % n % n % n % 
♂ 
20-
30 
tahun 
Bekerja  4 12% 5 20% 5 20% 4 16% 
1
7 100
% 
0,04* 
 ≠ 
Bekerja 
0 0% 2 8% 5 20%  1 4% 8 
31-
40 
tahun 
Bekerja  4 
14,3
% 
3 
10,7
% 
10 35,7% 5 
17,9
% 
2
2 
100
% 
≠ Bekerja 0 0% 0 0% 4 14,3% 2 7,1% 6 
41-
50 
tahun 
Bekerja  1 5% 4 20% 9 45% 4 20% 
1
8 
100
% 
≠ Bekerja 0 0% 0 0% 0 0% 2 10% 2 
51-
60 
tahun 
Bekerja  1 7,6% 0 0% 2 15,2% 3 23% 6 
100
% ≠ Bekerja 3 23% 0 0% 1 7,6% 3 23% 7 
♀ 
20-
30 
tahun 
Bekerja  0 0% 0 0% 1 50% 0 0%  1 
100
% 
0,00* 
≠ Bekerja 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 1 
31-
40 
tahun 
Bekerja  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
100
% ≠ Bekerja 7 100% 0 0% 0 0% 0 0% 7 
41-
50 
tahun 
Bekerja  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
100
% ≠ Bekerja 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 5 
51-
60 
tahun 
Bekerja  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
100
% ≠ Bekerja 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
  
      Pada penelitian ini, sampel yang diperoleh memiliki berbagai jenis 
pekerjaan yang kemudian digolongkan menjadi bekerja dan tidak bekerja. 
Jenis pekerjaan yang digolongkan dalam kategori bekerja sebanyak 64 
orang adalah sampel yang bekerja sebagai buruh berjumlah 8 orang, 
pegawai negeri berjumlah 1 orang, petani berjumlah 54 orang, dan 
peternak berjumlah 1 orang. Sedangkan jenis pekerjaan yang digolongkan 
dalam kategori tidak bekerja sebanyak 36 orang adalah IRT (Ibu Rumah 
Tangga) berjumlah 15 orang, pelajar berjumlah 2 orang, dan tidak bekerja 
berjumlah 19 orang. 
      Responden yang tidak memiliki erosi gigi terbanyak adalah responden 
wanita yang tidak memiliki pekerjaan pada interval usia 31-40 tahun. 
sedangkan yang paling sedikit ditemukan pada responden wanita yang 
tidak memiliki pekerjaan interval usia 51-60 tahun. 
      Responden yang mengalami erosi gigi dengan lesi superficial paling 
banyak adalah responden pria usia 20-30 tahun yang memiliki pekerjaan 
yaitu sebanyak 5 orang. Sedangkan yang paling sedikit adalah responden 
wanita usia 20-60 tahun yang tidak memiliki pekerjaan karena tidak 
ditemukan adanya erosi gigi lesi superficial. 
     Responden yang mengalami erosi gigi dengan lesi terlokalisasi yang  
adalah responden pria usia 31-40 tahun yang memiliki pekerjaan yaitu 10 
orang, sedangkan yang paling sedikit  adalah responden  wanita usia 20-
  
60 tahun yang tidak memiliki pekerjaan  karena tidak ditemukan adanya 
erosi gigi lesi terlokalisasi. 
      Responden yang mengalami erosi gigi dengan lesi general yang 
paling banyak adalah responden pria usia 31-40 tahun yang memiliki 
pekerjaan yaitu 5 orang. Sedangkan yang paling rendah adalah 
responden wanita usia 20-60 tahunyang tidak memiliki pekerjaan karena 
tidak ditemukan adanya erosi gigi lesi general. 
      Hasil uji chisquare menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara 
penggolongan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan terhadap kejadian erosi 
pada peminum tuak dilihat dari nilai p < 0,05. 
      Tabel dibawah ini menunjukkan data yang menggambarkan adanya 
kejadian erosi yang digolongkan berdasarkan tempat tinggal. 
Tabel 5.11 Tempat tinggal dan kejadian erosi gigi pada peminum tuak 
Tempat 
tinggal 
Tidak ada 
erosi 
Lesi 
superficial 
Lesi 
terlokalisasi 
Lesi 
general 
Total 
 
P 
n % n % n % n % n % 
Kelurahan 
Bangkala 
1 2,3% 12 27,3% 19 43,2% 12 27,3% 44 100% 
 
 
 
0,00* 
Desa 
Mangkawani 
0 0,00% 2 8,7% 13 56,5% 8 34,8% 23 100% 
Desa 
Puncak 
Harapan 
24 72,7% 0 0,00% 5 15,2% 4 12,1% 33 100% 
TOTAL 25 25% 14 14% 37 37% 24 24% 100 100% 
P < 0,05 = *signifikan  
  
      Pada penelitian ini, responden yang tidak memiliki erosi gigi paling 
banyak adalah responden yang bertempat tinggal di desa Puncak 
Harapan, yaitu 24 orang. Sedangkan yang paling sedikit yaitu desa 
Mangkawani karena tidak ditemukan adanya erosi gigi.  
      Responden yang memiliki erosi gigi dengan lesi superficial paling 
banyak adalah responden yang bertempat tinggal di kelurahan Bangkala 
yaitu 12 orang, sedangkan yang paling rendah adalah desa Puncak 
Harapan yaitu tidak ditemukan adanya erosi gigi lesi superficial. 
       Responden yang memiliki erosi gigi dengan lesi terlokalisasi paling  
tinggi, adalah responden yang bertempat tinggal di Kelurahan Bangkala 
yaitu 19 orang. Sedangkan yang paling rendah adalah desa Puncak 
Harapan yaitu 5orang.  
      Responden yang memiliki erosi gigi dengan lesi general terbanyak 
adalah yang bertempat tinggal di Kelurahan Bangkala yaitu 12 orang, 
sedangkan yang paling rendah adalah desa Puncak Harapan yaitu 4 
orang. 
      Hasil uji chisquare menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara 
tempat tinggal (alamat) terhadap kejadian erosi pada peminum tuak. (p = 
0,00*). 
 
  
      Tabel berikut menunjukkan data yang menggambarkan adanya 
kejadian erosi yang digolongkan berdasarkan jenis minuman tuak yang 
dikonsumsi.  
Tabel 5.12 penggolongan jenis minuman tuak terhadap erosi gigi pada 
peminum tuak 
Jenis 
minuman 
tuak 
Tidak ada 
erosi 
Lesi 
superficial 
Lesi 
terlokalisasi 
Lesi 
general 
Total 
 
 
P n % n % n % n % n % 
Tuak 
manis 
23 95,8% 0 0,0% 1 4,2% 0 0,00% 24 100% 
 
 
0,00* Tuak 
pahit 
1 1,9% 8 15,1% 23 43,4% 21 39,6% 53 100% 
Tuak 
manis & 
tuak pahit 
1 4,3% 6 26,1% 13 56,5% 3 13,0% 23 100% 
TOTAL 25 25% 14 14% 37 37% 24 24% 100 100% 
P < 0,05 = *signifikan  
      Responden yang tidak memiliki erosi gigi paling banyak adalah yang 
mengkonsumsi minuman tuak manis yaitu 23 orang, sedangkan peminum 
tuak pahit, dan peminum kombinasi tuak manis pahit masing-masing 1 
orang. 
      Pada responden yang memiliki erosi gigi dengan lesi superficial paling 
banyak adalah yang mengkonsumsi minuman tuak pahit yaitu 8 orang 
(15,1%), sedangkan yang hanya mengkonsumsi minuman tuak manis 
tidak ditemukan adanya erosi gigi.  
  
      Erosi gigi dengan lesi terlokalisasi paling banyak ditemukan pada 
responden yang mengkonsumsi minuman tuak pahit yaitu 23 orang. 
Sedangkan yang paling sedikit adalah responden yang mengkonsumsi 
minuman tuak manis hanya 1 orang.  
      Erosi gigi dengan lesi general paling banyak ditemukan pada 
responden yang mengkonsumsi minuman tuak pahit yaitu 21 orang, 
sedangkan yang hanya mengkonsumsi minuman tuak manis tidak 
ditemukan adanya erosi gigi lesi general. 
      Uji chisquare menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara jenis 
minuman tuak yang dikonsumsi terhadap kejadian erosi pada peminum 
tuak yang dilihat dari nilai p = 0,00* (< 0,05). 
      Tabel 5.13 menunjukkan data yang menggambarkan kejadian erosi 
yang digolongkan berdasarkan frekuensi konsumsi tuak, lama dan 
banyaknya tuak yang dikonsumsi setiap kali minum. 
 
 
 
 
 
  
Tabel 5.13 Pengaruh frekuensi konsumsi tuak, lamanya konsumsi tuak, 
dan banyaknya tuak yang dikonsumsi terhadap erosi gigi 
frekuensi konsumsi 
minuman tuak 
Tidak ada 
erosi 
Lesi 
superfisial 
Lesi 
terlokalisasi 
Lesi 
general 
Total 
P 
n % n % N % n % n % 
setiap 
hari 
0-5 
tahun 
1-2 
gelas 
1 7,1%  1  7,1%   0  0%  0 0%  2 
100 
% 
0,03* 
> 3 
gelas 
1  7,1%  6 42,9%  4  28,6%  1  7,1% 12 
6-10 
tahun 
1-2 
gelas 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
100 
% > 3 
gelas 
1 6,66% 1 6,66% 3 19,9% 10 66,6% 15 
> 10 
tahun 
1-2 
gelas 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
100 
% > 3 
gelas 
0 0% 0 0% 6 33,4% 12 66,9% 18 
setiap 
minggu 
0-5 
tahun 
1-2 
gelas 
0 0% 1 6,3% 0 0% 0 0% 1 
100 
% 
0,012 
> 3 
gelas 
2 12,5% 5 31,3% 5 31,8% 3 18,8% 15 
6-10 
tahun 
1-2 
gelas 
2 33,3% 0 0% 1 16,7% 0 0% 3 
100 
% > 3 
gelas 
0 0% 0 0% 2 33,3% 1 16,7% 3 
> 10 
tahun 
1-2 
gelas 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 
100 
% > 3 
gelas 
0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 
kadang-
kadang 
0-5 
tahun 
1-2 
gelas 
4 44,4% 1 11,1% 0 0% 0 0% 5 
100 
% 
0,08 
> 3 
gelas 
0 0% 0 0% 4 44,4% 0 0% 4 
6-10 
tahun 
1-2 
gelas 
12 70,6% 1 5,9% 1 5,9% 0 0% 14 
100 
% > 3 
gelas 
1 5,9% 0 0% 2 11,8% 0 0% 3 
> 10 
tahun 
1-2 
gelas 
2 50% 0 0% 0 0% 0 0% 2 
100 
% > 3 
gelas 
2 50% 0 0% 0 0% 0 0% 2 
P < 0,05 = *signifikan  
  
      Pada penelitian ini, responden yang tidak memiliki erosi gigi terbanyak 
adalah responden yang tidak secara rutin (kadang-kadang) 
mengkonsumsi minuman tuak selama ± 6-10 tahun, dan banyaknya tuak 
yang dikonsumsi setiap kali minum adalah 1-2 gelas yaitu sebanyak 12 
orang. 
      Responden yang memiliki erosi gigi dengan lesi superficial paling 
tinggi adalah responden yang mengkonsumsi minuman tuak secara rutin 
setiap hari selama ± 0-5 tahun yaitu 6 orang (42,9%) dan banyaknya 
minuman tuak yang dikosnsumsi setiap kali minum adalah lebih dari 3 
gelas. 
     Erosi gigi dengan lesi terlokalisasi paling banyak dijumpai pada 
responden yang mengkonsumsi minuman tuak secara rutin setiap hari 
selama lebih dari 10 tahun yaitu 6 orang, dan banyaknya minuman tuak 
yang dikonsumsi setiap kali minum adalah lebih dari 3 gelas.  
       Erosi gigi dengan lesi general, paling banyak ditemukan pada 
responden yang secara rutin setiap hari mengkonsumsi minuman tuak 
selama lebih dari 10 tahun yaitu 12 orang. 
      Uji chisquare menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara 
frekuensi konsumsi minuman tuak setiap hari, lamanya konsumsi 
minuman tuak, serta banyaknya tuak yang dikonsumsi setiap kali minum 
terhadap kejadian erosi pada peminum tuak yang dilihat dari nilai P=0,03* 
. Serta tidak terdapat pengaruh yang signifikan terhadap frekuensi 
  
konsumsi minuman tuak setiap minggu dan kadang-kadang, lamanya 
konsumsi minuman tuak, dan banyaknya minuman tuak yang dikonsumsi 
setiap kali minum. 
      Pengaruh frekuensi menggosok gigi terhadap kejadian erosi gigi pada 
pengkonsumsi minuman tuak: 
Tabel 5.14 Pengaruh frekuensi menggosok gigi terhadap erosi gigi 
Frekuensi 
menggosok 
gigi 
Tidak ada 
erosi 
Lesi 
superficial 
Lesi 
terlokalisasi 
Lesi 
general 
Total 
 
P 
n % n % n % n % n % 
1x sehari 5 11,6% 6 14,0% 16 37,2% 16 37,2% 43 100% 
 
0,012 
2x sehari 20 35,1% 8 14,0% 21 36,8% 8 14,0% 57 100% 
TOTAL 25 25% 14 14% 37 37% 24 24% 100 100% 
P < 0,05 = *signifikan  
      Pada tabel diatas menunjukkan data yang menggambarkan adanya 
kejadian erosi yang digolongkan berdasarkan frekuensi menggosok gigi.  
      Responden yang tidak memiliki erosi gigi terbanyak ditemukan pada 
responden yang menggosok gigi 2 kali sehari yaitu 20 orang, sedangkan 
yang menggosok gigi 1 kali sehari 5 orang.  
      Erosi gigi dengan lesi superficial paling banyak ditemukan pada 
responden yang menggosok gigi 2 kali sehari yaitu 8 orang sedangkan 
responden yang menggosok gigi 1 kali sehari 6 orang.  
  
      Erosi gigi dengan lesi terlokalisasi paling banyak ditemukan pada yang 
menggosok gigi 2 kali sehari yaitu 21 orang, sedangkan yang menggosok 
gigi 1 kali sehari 16 orang. 
      Pada responden yang memiliki erosi gigi dengan lesi general paling 
tinggi adalah responden yang menggosok gigi 1 kali sehari yaitu 16 orang, 
sedangkan yang menggosok gigi 2 kali sehari yaitu 8 orang. 
      Uji chisquare menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
frekuensi menggosok gigi dalam sehari terhadap kejadian erosi pada 
peminum tuak yang dilihat dari nilai p = 0,012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Erosi gigi didefinisikan sebagai hilangnya jaringan keras gigi dengan 
proses kimia yang tidak melibatkan bakteri. Proses erosi terjadi terus 
menerus dalam berbagai tahap. Erosi gigi dimulai dengan adanya 
pelepasan kalsium pada email. Proses ini dapat bervariasi sesuai dengan 
waktu terpaparnya dan jenis asam yang terlibat. Jika erosi berlanjut, akan 
menyebabkan terjadinya pelepasan kristal email yang terjadi berturut-
turut menyebabkan terbukanya dentin dan menimbulkan rasa ngilu.17,18 
      Erosi gigi disebabkan oleh kontak langsung berkelanjutan antara 
permukaan gigi dan zat asam. Demineralisasi email gigi akan terjadi 
apabila pH lingkungan mulut mencapai 5,5. Demineralisasi email adalah 
rusaknya hidroksi apatit gigi akibat dari proses kimia yang terjadi pada 
saat kontak antara gigi dengan minuman asam. Diagnosis yang akurat 
dari keausan gigi karena erosi dimulai dengan penilaian tentang faktor 
risiko erosi dan dari riwayat catatan rekam dentalnya. Pada email gigi, 
terdiri dari hidroksiapatit (Ca10 (PO4)6 (OH)2 atau fluorapatit (Ca10 (PO4)6 
F2). Kedua unsur tersebut akan larut dalam suasana asam yang 
kecepatannya dipengaruhi oleh derajat keasaman (pH), konsentrasi asam, 
waktu terpaparnya asam di permukaan gigi, kadar ion kalsium dan fosfat. 
Semakin rendah pH atau semakin asam suatu media maka makin tinggi 
laju reaksi pelepasan ion kalsium pada enamel gigi.13  
  
Reaksi kimia pelepasan ion kalsium dari enamel gigi dalam suasana asam 
ditunjukkan dengan persamaan reaksi sebagai berikut:13  
Ca10 (PO4)6 F2      Ca10 (PO6) F2 + 2n H
+        N Ca2 + Ca10 - n H20 - 2n (PO4)6 
F2 
            padat               terlarut        terlepas     padat 
 
      Kalsium merupakan komponen utama dalam struktur gigi. 
Demineralisasi email terjadi akibat lepasan ion kalsium dari email gigi, 
maka pengaruh  asam pada email gigi merupakan reaksi penguraian. 
Demineralisasi yang terus-menerus akan membentuk pori-pori kecil atau 
porositas pada permukaan email yang sebelumnya tidak ada.19 
      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, banyak faktor yang 
dapat memicu terjadinya erosi gigi karena pengaruh konsumsi minuman 
tuak, antara lain seperti usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan, tempat 
tinggal, jenis minuman tuak yang dikonsumsi, lamanya konsumsi 
minuman tuak, frekuensi konsumsi minuman tuak, jumlah minuman tuak 
yang dikonsumsi, dan frekuensi menggosok gigi setiap hari.  
      Wanita cenderung tidak memiliki erosi gigi karena wanita lebih 
menjaga kebersihan diri termasuk oral hygiene nya dibanding dengan 
pria.  
      Erosi gigi dengan lesi superficial, lesi terlokalisasi, maupun lesi 
general paling banyak ditemukan pada responden pria usia 31-40 tahun 
yang berprofesi sebagai petani. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, 
  
seperti pria usia 31-40 merupakan responden terbanyak pada penelitian 
ini dan merupakan usia yang paling produktif diantara interval usia 
lainnya. Sebagian besar laki-laki di ke 3 desa tersebut yang menjadi 
sampel penelitian bekerja sebagai petani. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan responden, mereka mengatakan walaupun minuman tersebut 
tidak dianjurkan karena tidak baik untuk kesehatan, tapi mereka tetap 
mengkonsumsi minuman tersebut dengan alasan minuman tersebut dapat 
menyegarkan badan setelah pulang dari bertani, menghilangkan stress, 
serta murah dan mudah untuk didapatkan. 
      Responden yang tidak memiliki erosi gigi paling banyak ditemukan 
pada responden yang bertempat tinggal di Desa Puncak Harapan. Desa 
Puncak Harapan merupakan Desa yang banyak ditumbuhi pohon aren 
sehingga sebagian besar penduduknya berprofesi sebagai petani aren. 
Tuak Pahit jarang dijumpai di Desa Puncak Harapan. Karena masyarakat 
Desa Puncak Harapan merupakan masyarakat yang religius. Sebagian 
besar Responden yang hanya mengkonsumsi minuman manis didapatkan 
di Desa Puncak Harapan. Sangat jarang ditemukan masyarakat desa 
tersebut mabuk-mabukan. Aren yang di produksi di desa Puncak Harapan 
hanya diolah menjadi gula merah dan tuak manis yang bisa langsung 
diminum. Hal inilah yang menyebabkan responden di desa puncak 
harapan hanya mengkonsumsi minuman tuak manis sehingga tidak 
memiliki erosi gigi.  
  
      Erosi gigi paling banyak ditemukan pada responden yang bertempat 
tinggal di Kelurahan Bangkala. Kelurahan Bangkala merupakan desa yang 
paling luas diantara desa lainnya sehingga responden yang paling banyak 
bertempat tinggal di Kelurahan tersebut. Berdasarkan letak geografisnya, 
Kelurahan Bangkala merupakan daerah dataran tinggi yang beriklim 
dingin sehingga masyarakat di kelurahan ini mengkonsumsi minuman tuak 
pahit yang dapat menghangatkan badan setelah pulang dari 
pekerjaannya. 
      Pada penelitian ini, diperoleh responden yang mengkonsumsi 
minuman tuak manis dan tuak pahit. Responden yang tidak memiliki erosi 
gigi paling banyak ditemukan pada responden yang hanya mengkonsumsi 
minuman tuak manis. Berdasarkan hasil pengukuran derajat keasaman 
(pH) dengan pH meter, didapatkan hasil bahwa minuman tuak manis yang 
di produksi oleh ketiga desa tersebut memiliki pH normal yaitu 7. 
Sehingga responden yang hanya mengkonsumsi minuman tuak manis 
tidak memiliki erosi gigi, karena erosi gigi terjadi apabila gigi geligi 
terpapar dengan minuman yang mengandung asam atau yang memiliki 
pH dibawah normal. 
      Minuman tuak pahit merupakan minuman yang mengandung asam 
dengan pH dibawah normal. Berdasarkan penelitian pengukuran pH tuak 
dengan pH meter digital yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil 
bahwa pH minuman tuak pahit yang di produksi oleh Kelurahan Bangkala 
adalah 3,4 (asam <7), pH minuman tuak yang diproduksi oleh Desa 
  
Mangkawani adalah 3,7 (asam <7), dan pH minuman tuak yang diproduksi 
oleh Desa Puncak Harapan adalah 4 (asam <7).  
     Semakin tinggi derajat keasaaman suatu makanan dan minuman yang 
secara rutin dikonsumsi, mengakibatkan semakin seringnya gigi geligi 
terpapar oleh asam sehingga membuat lingkungan yang asam. Apabila 
dibiarkan akan mengakibatkan terlepasnya hidroksiapatit pada permukaan 
email gigi. Demineralisasi gigi terjadi apabila email berada dalam suatu 
lingkungan pH di bawah 5,5 (asam). Minuman tuak pahit dengan pH di 
bawah 5,5 yang dikonsumsi oleh masyarakat memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap demineralisasi pada email gigi karena pH yang rendah 
akan meningkatkan konsentrasi ion hidrogen dan ion ini akan merusak 
hidroksiapatit email gigi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Edhie Arief Prasetyo (2005) dengan judul “keasaman minuman 
ringan dapat menurunkan kekerasan permukaan gigi” yang menyimpulkan 
bahwa keasaman minuman (pH) yang kurang dari 7 atau bersifat asam 
dapat menurunkan kekerasan permukaan enamel gigi, karena pH yang 
rendah dapat meningkatkan konsentrasi ion hydrogen yang akan merusak 
hidroksiapatit email gigi.13 
      Pada penelitian ini, responden yang tidak mengalami erosi gigi paling 
banyak ditemukan pada responden yang tidak secara rutin mengkonsumsi 
1-2 gelas minuman tuak selama 6-10 tahun. Sedangkan erosi gigi paling 
banyak dijumpai pada responden yang tiap hari mengkonsumsi lebih dari 
3 gelas selama lebih dari 10 tahun. 
  
      Hal ini disebabkan karena lamanya gigi terpapar oleh minuman yang 
mengandung asam. Semakin sering gigi geligi terpapar dengan makanan 
atau minuman yang memiliki pH dibawah normal, maka dapat membuat 
suasana asam didalam mulut sehingga mengakibatkan terjadinya 
pengikisan email gigi.  
      Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herry Imran, 
Nasri, dan Rohani M (2012) mengenai “pengaruh minuman jus lemon 
kemasan terhadap perubahan kekerasan email gigi” yang menyimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh minuman jus lemon kemasan terhadap 
kekerasan permukaan email gigi. Lamanya waktu perendaman gigi pada 
minuman lemon mempengaruhi tingkat penurunan kekerasan permukaan 
email. Semakin lama perendaman dilakukan maka semakin tinggi tingkat 
penurunan kekerasan permukaan email gigi. Pada penelitian tersebut, 
minuman jus lemon kemasan memiliki pH 3,6 (asam) yang hampir sama 
dengan minuman tuak yang memiliki pH 3-4. Minuman yang memiliki pH 
asam yang dikonsumsi secara terus menerus akan menyebabkan 
demineralisasi gigi yang didukung oleh lama waktu terpaparnya 
permukaan gigi dengan minuman yang mengandung asam.20 
      Pada penelitian ini, erosi gigi tidak ditemukan pada responden yang 
menggosok giginya setiap 2 kali sehari. Sedangkan erosi gigi dengan lesi 
superficial dan lesi terlokalisasi ditemukan pada responden yang juga 
menggosok giginya setiap 2 kali sehari, dan pada lesi general paling 
  
banyak ditemukan pada responden yang hanya menggosok giginya 1 kali 
sehari. 
      Erosi gigi terjadi karena beberapa faktor yang saling berhubungan, 
seperti derajat keasaman suatu makanan ataupun minuman, frekuensi 
dan jumlah minuman mengandung asam yang dikonsumsi, dan lamanya 
asam terpapar dengan permukaan gigi. Responden yang menggosok gigi 
2 kali sehari tidak mengurangi risiko terjadinya erosi gigi. Walaupun 
menggosok gigi secara teratur, erosi gigi masih dapat terjadi apabila cara 
menggosok gigi yang salah. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian 
besar responden mengkonsumsi minuman tuak (mabuk-mabukan) pada 
malam hari, sehingga setelah mengkonsumsi minuman tuak mereka tidak 
membersihkan gigi dan mulutnya terlebih dahulu sebelum tidur. Jadi 
selama tidur, mulut dalam suasana asam yang dapat mengakibatkan 
terlepasnya hidroksiapatit email gigi sehingga terjadilah erosi gigi. 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB VII 
PENUTUP 
 
7.1   SIMPULAN : 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 
bahwa : 
1. Minuman tuak pahit merupakan salah satu faktor pencetus 
terjadinya erosi gigi di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang 
2. Berdasarkan jenis kelamin, erosi gigi pada responden pria lebih 
banyak dijumpai dibanding dengan wanita. 
3. Berdasarkan tempat tinggal, erosi gigi paling banyak ditemukan di 
Kelurahan Bangkala dibandingkan dengan Desa Mangkawani 
dan Desa Puncak Harapan. 
4. Erosi gigi paling banyak ditemukan pada responden yang setiap 
hari mengkonsumsi lebih dari 3 gelas minuman tuak pahit selama 
lebih dari 10 tahun. 
5. Erosi gigi paling banyak dijumpai pada responden dengan usia 
31-40 tahun yang bekerja sebagai petani. 
 
 
 
 
 
  
7.2      SARAN :  
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kandungan 
minuman tuak serta faktor lainnya yang dapat mengakibatkan 
terjadinya erosi gigi. yaitu dengan menanyakan riwayat penyakit 
gastroesophageal reflux disease (GERD) dan Mengukur pH mulut 
responden setelah mengkonsumsi minuman tuak pahit. 
2. Perlu dilakukan penelitian mengenai insidens dan prevalensi erosi 
gigi pada peminum tuak pahit di daerah lain dengan jumlah sampel 
yang lebih besar. 
3. Bagi peminum tuak pahit, sebaiknya berhenti mengkonsumsi 
minuman tuak, atau berkumur dengan air dan menjaga kebersihan 
mulut segera setelah mengkonsumsi makanan atau minuman yang 
mengandung asam agar mengurangi risiko terjadinya erosi gigi. 
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“PENGARUH KONSUMSI MINUMAN TUAK TERHADAP EROSI GIGI 
DI KECAMATAN MAIWA KABUPATEN ENREKANG” 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama :  
Umur :  
Alamat :  
 
Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan secara lengkap, 
maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani 
dan menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
Maiwa Enrekang,         April 2014  
 
Mahasiswa peneliti                                                         Peserta penelitan 
 
 
          RIZKY NOVIYANTI 
 
  
KUESIONER PENELITIAN 
“PENGARUH KONSUMSI MINUMAN TUAK TERHADAP EROSI GIGI 
DI KECAMATAN MAIWA KABUPATEN ENREKANG” 
 
Hari/Tanggal : 
Nama :  
Usia :  
Jenis Kelamin : 
Pekerjaan : 
Tempat Tinggal : 
Instruksi : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu 
jawaban yang dianggap paling benar dengan cara  memberi 
tanda centang   √    pada kolom yang tersedia 
 
1. Apakah anda mengkonsumsi minuman tuak?  
   Ya        Tidak 
2. Apakah sekarang anda masih mengonsumsi minuman tuak? 
   Ya        Tidak 
3. Jenis minuman tuak apa yang anda konsumsi? 
   Tuak manis       Tuak pahit       Tuak manis & pahit 
4. Sudah berapa lama anda mengkonsumsi tuak? (                                          
Tahun ) 
 
No. Kuesioner : 
  
5. Jika telah berhenti, sudah berapa lama anda tidak mengkonsumsi minuman 
tuak? 
(                                          Tahun/bulan ) 
6. Seberapa sering anda mengkonsumsi minuman tuak? 
         Setiap hari         Setiap minggu               Kadang-kadang/tidak 
rutin 
7. Berapa banyak tuak yang anda konsumsi setiap kali minum? 
         1-2 gelas       3 gelas 
8. Setelah meminum tuak apakah anda membersihkan gigi anda?  
  Ya         Tidak 
9. Setelah meminum tuak apakah anda berkumur?  
  Ya         Tidak 
10. Setelah meminum tuak apakah anda menggosok gigi? 
        Ya         Tidak 
11. Berapa kali anda menggosok gigi dalam sehari? 
   1x sehari        2x sehari 
  
 
